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 Streszczenie
Niniejsze doniesienie opisuje ultrasonograficzne prenatalne rozpoznanie podwójnego łuku aorty, ukazując znacze-
nie obrazowania 3 naczyń śródpiersia górnego w wykrywaniu nieprawidłowości łuku aorty. 
Podwójny łuk aorty jest jednym z najczęściej występujących typów anomalii pierścienia naczyniowego. Podejrzenie 
podwójnego łuku aorty nasuwa obraz w kształcie litery U uformowany poprzez połączenie obu łuków aorty i lewe-
go przewodu tętniczego. W obrazie 3 naczyń śródpiersia górnego aorta wstępująca i łuk aorty przesunięte są na 
prawo, podczas gdy lewy łuk przesunięty jest w lewo, tchawica natomiast jest widoczna pośrodku. Obraz 4 komór 
wydaje się być prawidłowy, lecz aorta zstępująca jest przesunięta dośrodkowo. 
Podsumowując, obraz 3 naczyń i tchawicy w górnej części klatki piersiowej jest użytecznym narzędziem w wykry-
waniu nieprawidłowości łuku aorty. Obraz 4 jam serca jest jedną ze standardowych projekcji ocenianych w prenatal-
nym badaniu ultrasonograficznym w II trymestrze ciąży. Projekcja ta nie pozwala nam jednak zobrazować anomalii 
dróg wypływu i dużych naczyń, do których diagnostyki posługujemy się obrazem śródpiersia górnego. 
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 Summary
We have presented a case of prenatal double aortic arch, diagnosed by ultrasound, to demonstrate the importance 
of 3-vessel view by detecting aortic arch abnormalities. 
Double aortic arch is one the most common types of the vascular ring. The suspicion of a double aortic arch is rai-
sed by detecting the U-sign which is formed by the combination of both aortic arches and the left ductus arteriosus. 
In the 3-vessel view the ascending aorta and aortic arch are pointing to the right, whereas the left arch points to the 
left, and the trachea is seen between. The 4-chamber view appears normal, but the descending aorta is deviated
medially.
Literature review revealed an association between double aortic arch and congenital heart diseases in approxima-
tely 20% of cases; most often tetralogy of Fallot, transposition of great vessels, ventricular septal defects. Rarely 
there can be atresia of the segment of the aortic arch, which can be difficult to differentiate from other aortic arch 
anomalies associated with chromosomal abnormalities such as microdeletion of chromosome 22q11.
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Rycina 1. Hipotetyczny układ podwójnej aorty. Rysunek jest przedstawiony  
w podobnej orientacji przestrzennej do 3D TK poniżej.
 
Rycina 2. Prawidłowy obraz 4 jam serca. 
 
Rycina 3A. Podwójny łuk aorty z prawym dominującym łukiem.  
Przekrój poprzeczny łuku aorty ukazuje aortę wstępującą rozdzielającą się na 2 łuki 
aorty, prawy i lewy, otaczające tchawicę. 
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Podwójny łuk aorty: opis przypadku.


















Rycina 3B. Podwójny łuk aorty. Kolorowy Doppler ukazuje taką samą anatomię jak 
skala szarości.
 
Rycina 5. Przekrój osiowy śródpiersia górnego pozwala na uwidocznienie podziału 
aorty przed tchawicą na większy prawy i i mniejszy lewy łuk aorty. KT (dzięki 
uprzejmości dr M. Shulman).
 
 
Rycina 4. Rekonstrukcja 3D KT ukazuje dominujący prawy łuk i mniejszy lewy łuk 
z przodu. Widoczne przerwanie lewego łuku w miejscu złączenia z aortą zstępującą 
jest artefaktem KT (dzięki uprzejmości dr M. Shulman). 
 
Rycina 6. Czarna podwiązka znajduje się wokół więzadła Botalla, wyżej położona 
niebieska podwiązka znajduje się wokół przedniego (lewego) łuku. Niższa niebieska 
podwiązka znajduje się wokół uchyłka aorty (dzięki uprzejmości dr S. Neblett).
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pująca	 jest	 przesunięta	 dośrodkowo.	W	obrazie	 3	 naczyń	 śród-
piersia	 górnego,	 aorta	wstępująca	 i	 łuk	 aorty	 przesunięte	 są	 na	
prawo,	podczas	gdy	lewy	łuk	przesunięty	jest	w	lewo,	tchawica	
natomiast	 jest	widoczna	 pośrodku.	 Położenie	 łuku	 aorty	w	 od-
niesieniu	do	tchawicy	może	być	łatwo	uwidocznione,	ponieważ	
drogi	 oddechowe	płodu	 są	 zazwyczaj	wypełnione	płynem,	 tym	






	 Diagnozy	 nie	 można	 postawić	 na	 podstawie	 obrazowania	
podłużnego	łuku,	jako	że	łuk	ze	wspólną	tętnicą	szyjną	i	tętnicą	





łuki	mogą	ulec	 złączeniu,	 by	utworzyć	 razem	aortę	 zstępującą.	
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